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   A 43-year-old male visited our hospital with complaints of right scrotal swelling and lower 
abdominal mass. Computed tomographic (CT) scan showed the right testicular tumor and regional 
enlarged lymph nodes. However, there were no metastasis in lung, brain, liver, and bone. First, 
we performed chemotherapy of modified PVB regimen (cisplatinum, vinblastine, peplomycin) prior 
to the right orchiectomy, because a tumor lump was palpable from the right testis to the lower 
abdominal mass. 
   After three courses of modified PVB chemotherapy,  13-HCG, HCG and LDH values became 
within normal limits and all tumors were necrotic on the CT scan. Then, we performed the right 
orchiectomy and retroperitoneal lymphadenectomy simultaneously. After operation, two courses 
of VIP chemotherapy (etoposide, ifosfamide, cisplatinum) were performed since viable cells in one 
of the obturator lymph nodes were pathologically noticed. 
   The patient has been free of recurrence of the tumor for 15 months after the treatment. 
   In the particular case, in which the primary testicular tumor was not extirpated en bloc, the 
initial chemotherapy followed by orchiectomy was found to be feasible. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 151-154,1994) 
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フ ェ リチ ン2,120ng!m1(18～390ng/m1),HCG
4.lmlU!m1(0.7mlU/ml以下),β ・HCG4・4ng
/m1(0.1ng/ml以下)が 高値 を 示 した.ま たAFP
は正常値 であ った.
画壕 所見=胸 部X線 に て 異常 所 見 な し.KUBに て
下腹 部に腫 瘤 陰影 が認 め ら れ た.CTに て109×93
mmの 右 精 巣腫瘍,傍 大 動 脈 リンパ 節 転移,鼠 径 管
か ら骨 盤 内へ の腫 瘍 の進 展 お よび 骨盤 部 か ら下 腹 部 に
かけ て最大121×143mmの 巨大 リソパ節 転移 が 認 め
られ た(Fig.IA,B).
頭 部CT,胸 部 断層 撮 影,骨 シ ンチ グ ラ フ ィー.腹
部 エ コーで異 常所 見 はみ られ なか った.右 精巣 腫 瘍 は
下腹 部 の巨大 リソパ節転 移 と精 索 を 介 して 連続 性 が あ
ると思わ れ,一 塊 と して原 発巣 の摘 出 は 困難 と考 え,
まず 化学 療法 を 行 うこ とに した.組 織 型 を決 定 す るた
め,化 学 療法 開 始時 に パ イオ プテ ィー ガ ンに よ り精 巣
生検 を施 行 した.
病 理組 織所 見:診 断 はSeminomaで あ った.以 上
よ り,Seminoma,stageIIBと診 断 され た.
臨 床経 過:PVB療 法 変 法(cis・diamminedichlo-
roplatinum20mglm2dayl-5,VinblastineO.3
mglkgdayl,Peplomycine20mgday1,8,15)3
コー ス施行 後,入 院時 高 値 を示 した β一HCG,HCG,
LDHは 正 常 化 した.PVB療 法 変 法3コ ー ス終 了時
CTに て,右 精 巣 腫瘍 は 中心 壊 死 の像 を 呈 し,傍 大動
脈 リソパ節,腹 部 巨大 リソパ節 転移 も著 明 に縮 小 した
(Fig。2A,B)。
5月12日右 精 巣 摘 出術 お よび 後腹 膜 リソパ節 郭 清術
を施 行 した.
手 術所 見=右 下腹 部 の巨大 リンパ節 転 移 は,腹 腔 内
に突 出 して お り,腹 膜,回 腸 と癒 着 し,右 外 腸 骨 動,
静脈 を巻 き込 ん で いた.剥 離 は 困 難 であ った が,壁 側
腹膜 と一 塊 に して摘 出 しえた.ま た一 部 腸腰 筋 と も癒
着 して いた.
右精 巣 腫瘍 摘 出 標本:摘 出重 量 は380g,断 面 は,
黄色 で,中 心 壊 死 を認 め た.
病理 組 織学 的 所 見:原 発巣 は,壊 死 組織 に お き か
わ り,一 個 の 右 閉 鎖 リンパ節 に お い てv三ablecell
(seminoma)が認 め ら れ た が,他 の リソパ節 に は腫
瘍 細胞 を 認め な か った.
手術 後,VIP療 法(etoposide75mg/m2,ifosfa-
midelg/m2,cis-diammidedichloroplatinum20
mg!m2dayl-5)2コー ス追 加 した.









考え,最 初にPVB療 法変法を施行 した.3コ ース
終了後,LDH,HCG,β一HCGが陰性化 したた
め,原発巣の摘出および後腹膜リンパ節郭清を一期的
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